



Á undanförnum árum hefur þekkingu á 
afleiðingum áfalla fleygt fram. Rannsóknir hafa 
leitt í ljós að áfallastreita tengist að miklu leyti 
líffræði- og taugalífeðlisfræðilegum þáttum og 
snertir þannig líkamlega heilsu á mjög 
áþreifanlegan hátt. Einstaklingur með áfallasögu 
er því ekki síður líklegur til að leita til sjúkraþjálfara 
en sálfræðings, hvort sem það er meðvitað vegna 
áhrifa áfalla eða ekki. Sjaldan kemur fram í beiðni 
til sjúkraþjálfara eða sögu einstaklings að vandi 
tengist áfallasögu og þar með hvernig hún gæti 
haft áhrif á framgang mála og upplifun einstaklings 
af sjúkraþjálfun. 
Í þessari grein er fjallað um þætti áfallastreitu 
sem geta snert starf sjúkraþjálfara og að miklu 
leyti horft til þátta sem tengjast flókinni 
áfallastreituröskun (Complex PTSD).
Stutt kynning er á ACE – rannsókninni sem margir kannast 
e.t.v. við en ACE er skammstöfun fyrir Adverse Childhood 
Experiences eða erfiða reynslu í bernsku.
Í framhaldi er farið yfir hvað felst í áfalla-upplýstri eða 
nærgætinni heilbrigðisþjónustu (e. trauma-informed/sensitive 
health care). Sú hugmyndafræði og nálgun hefur mest verið þróuð 
í fíkni- og geðheilbrigðisþjónustu en á erindi inn á öll svið 
heilbrigðisþjónustu og félagslegrar þjónustu. Skoðað er hvernig 
sjúkraþjálfari getur skimað fyrir og brugðist við þegar um 
áfallasögu er að ræða. 
Í lokin er kynnt gagnreynd áfallamiðuð hópmeðferðarnálgun í 
formi sérhæfðs jóga. 
Áfallastreituröskun vs. flókin áfallastreituröskun 
(e. Post­traumatic stress disorder (PTSD) vs. complex 
PTSD)
Sum áföll tengjast afmörkuðum utanaðkomandi atburðum s.s. í 
umferð, slysum, náttúruhamförum o.þ.h. Önnur áföll tengjast 
samskiptum við fólk og eiga sér jafnvel stað yfir langan tíma. Ef 
aðstæður eru styðjandi í kjölfar erfiðrar reynslu eru minni líkur á 
áfallastreituröskun og jafna einstaklingar sig þá frekar án 
meðferðar eða inngripa. 
Endurtekin áföll og áföll sem eiga sér stað í æsku geta valdið 
flókinni áfallastreituröskun (complex PTSD). Það er t.d. þegar um 
ofbeldi, misnotkun og/eða vanrækslu er að ræða. Einkenni og 
birtingarmynd áfallastreituröskunar (PTSD) sem þróast í kjölfar 
afmarkaðs áfalls á fullorðinsaldri og flókinnar áfallastreituröskunar 
(Complex PTSD) eru að vissu leyti ólík. Til skamms tíma var ekki 
til sérstök sjúkdómsgreining fyrir flókin áföll en í ICD-11 sem 
kom út 18. júní 2018 kom inn viðurkennd greining á flóknum 
áföllum í fyrsta sinn.  Þótt greiningin sé nýkomin inn í ICD hefur 
hún verið til sem vinnugreining a.m.k. frá 1992. Það var Judith 
Herman frumkvöðull í áfallafræðum og höfundur 
bókarinnar “Trauma and recovery” sem fyrst lýsti 
einkennum flókinnar áfallastreituröskunnar 
(Herman, 1992). 
Greiningarviðmið áfallastreituröskunar (6B40 
Post traumatic stress disorder) er að ástand þróist 
í kjölfar ógnvænlegs atburðar eða atburða og 
einkennist af öllum eftirfarandi þáttum:
1. Endurupplifun á atburði eða atburðum í formi 
áleitinna minninga, “flashbacks” eða martraða.
2. Einstaklingur forðast hugsanir, minningar, 
aðstæður og fólk sem minna á atburðinn.
3. Viðvarandi óttatilfinningu, s.s. ofurárverkni og 
viðkvæmni fyrir óvæntu áreiti.
Einkennin þurfa að vera til staðar í a.m.k. nokkrar 
vikur og valda verulegri röskun í lífi viðkomandi.
Flókin áfallastreituröskun (6B41 Complex PTSD) er röskun sem 
getur þróast eftir upplifun á atburði eða atburðum sem eru mjög 
ógnandi eða hræðilegir. Oftast er um að ræða viðvarandi eða 
endurtekna atburði þar sem undankoma er erfið eða ómöguleg s.s. 
viðvarandi heimilisofbeldi, endurtekið kynferðislegt eða líkamlegt 
ofbeldi í æsku, þrælkun, pyntingar.  Til viðbótar við grunneinkenni 
PTSD eru eftirfarandi þættir til staðar:
1. Alvarlegur og víðtækur vandi tengdur tilfinningastjórn (e.affect 
regulation).
2. Viðvarandi neikvæð sýn á sjálfan sig ásamt tilfinningu um 
skömm, sekt og að hafa brugðist í tengslum við atburð.
3. Viðvarandi erfiðleikar í samböndum og að upplifa náin tengsl 
við aðra manneskju.
Röskunin veldur verulegri truflun á þáttum sem snerta persónulega 
og fjölskyldu-/félagslega þætti, nám, starf eða virkni á öðrum 
mikilvægum sviðum. 
Áhrif áfalla í æsku á heilsu á fullorðinsárum
Hin þekkta ACE-rannsókn er langtíma rannsókn sem gerð var í 
Bandaríkjunum á árunum 1995-1997 til að meta áhrif áfalla á 
fyrstu 18 árum ævinnar á heilsu á fullorðinsárum. Þetta er ein 
umfangsmesta rannsókn á afleiðingum áfalla í bernsku sem gerð 
hefur verið. Alls tóku 17.000 einstaklingar þátt þar sem áföll voru 
kortlögð með stöðluðu greiningarmati og 10 algengustu áföllin 
skilgreind. Áföll s.s. heimilisofbeldi, fíknisjúkdómur eða geðrænn 
sjúkdómur í fjölskyldum, skilnaður foreldra, fangelsun, 
tilfinningaleg eða líkamleg vanræskla, tilfinningalegt, líkamlegt 
eða kynferðislegt ofbeldi, eru á listanum yfir þessi 10 algengustu 
áföll. Allt eru þetta áföll sem barn verður fyrir í nánum tengslum 
og innan veggja heimilisins. Rannsóknin hefur verið endurtekin 
Áfallasaga einstaklings
skiptir máli
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með stórum úrtökum í Bandaríkjunum og víðar og staðfesta 
niðurstöður að áföll í æsku auka líkur á líkamlegum sjúkdómum 
á fullorðinsaldri ekki síður en geðrænum.
(http://www.acestudy.org/)
Robert Scaer MD, bandarískur tauga- og endurhæfingarlæknir, 
hefur út frá fræðilegum grunni og klínískri reynslu sett fram 
tilgátur um áhrif fyrri áfalla á lífsleiðinni á líkamleg viðbrögð við 
áföllum á fullorðinsárum. Scaer hefur sérstaklega skoðað 
afleiðingar hálshnykksáverka eftir aftanákeyrslu og komist að 
þeirri niðurstöðu að langvarandi einkenni tengjast 
áfallaviðbrögðum heila- og miðtaugakerfis miklu frekar en 
vefrænum skaða. Scaer undirstrikar að framfarir í þekkingu á 
starfsemi heila og taugakerfis hafa sýnt fram á að líkamleg 
einkenni sálræns vanda eru ekki “ímyndun” heldur raunveruleg 
líkamleg röskun sem endurspeglar lífeðlisfræðileg viðbrögð 
heilans við áföllum (Scaer, 2012, 2014).
Annar Bandaríkjamaður, Stephen Porges, PhD, geðlæknir og 
vísindamaður uppgötvaði áður óþekkta starfsemi flökku-
taugarinnar, n. vagus, sem er 10. heilataugin, og setti í kjölfarið 
fram Polyvagal kenninguna sem vakið hefur mikla athygli innan 
áfallafræða. Porges vísar m.a. til skynjunar sem hann kallar 
“neuroception” og er ómeðvituð skynjun í taugakerfinu sem metur 
hvort umhverfi og aðstæður séu öruggar eða ekki og bregst þá 
ósjálfráða taugakerfið við í samræmi við niðurstöður úr því mati. 
Samkvæmt polyvagal kenningunni er upplifun öryggis lykilþáttur 
hjá einstaklingum með áfallasögu (Porges, 2017). Það leiðir okkur 
áfram að næsta þætti sem er nærgætin eða áfalla-upplýst/miðuð 
nálgun í heilbrigðisþjónustu.
Áfalla­upplýst (e.trauma­informed) eða nærgætin 
(e.sensitive) nálgun í heilbrigðisþjónustu 
Hugtakið áfalla-upplýst eða nærgætin heilbrigðisþjónusta hefur 
verið til umræðu og í þróun nokkuð lengi. 
Innan sjúkraþjálfunar er ekki að finna mikið efni tengt 
ofangreindu en kanadískur sjúkraþjálfari, Candice L. Schachter, 
PhD, tók þátt í rannsókn og skrifum á handbók um nærgætna 
nálgun í heilbrigðisþjónustu (Schachter et al, 2008). Handbókin 
byggir á niðurstöðum úr rannsókn sem framkvæmd var með 
þátttöku fullorðinna einstaklinga með sögu um kynferðislegt 
ofbeldi í æsku og klínískra meðferðaraðila, m.a. sjúkraþjálfara. 
Rannsóknin byggir á ítarlegum viðtölum, hópumræðum og 
upplýsingaöflun á landsvísu í Kanada. Samkvæmt henni hefur allt 
að þriðjungur kvenna og um 14% karla upplifað kynferðislegt 
ofbeldi í æsku. Það er ljóst að allt heilbrigðisstarfsfólk – hvort sem 
það veit af því eða ekki – hittir einstaklinga með áfallasögu, oftar 
en ekki tengda samskiptum við annað fólk,  í vinnu sinni.
Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að mikilvægt er að 
meðferðaraðilar séu meðvitaðir um ákveðin einkenni og viðbrögð 
sem geta haft áhrif á gang meðferðar. Þau eru eftirfarandi:
1. Vantraust gagnvart yfirvaldi. Einstaklingar sem brotið er á í 
æsku af yfirvaldi (s.s. foreldrum, ættingjum eða öðrum full-
orðum) bera þá reynslu með sér og litar hún samskipti við 
heilbrigðisstarfsfólk. Þrátt fyrir að þetta vantraust eigi rætur í 
æsku og ætti ekki að taka persónulega eru þolendur stöðugt að 
meta trúverðugleika og hvort þeir geti treyst.
2. Kveikjur. Skoðun eða meðferð getur kveikt á eða framkallað 
„flashbacks“, minningu eða yfirþyrmandi tilfinningu eins og 
hræðslu, kvíða, sorg eða reiði.  Sem dæmi gæti hljóðbylgjugel 
virkjað gamla minningu tengda misnotkun í æsku.
3. Ótti og kvíði. Sú reynsla að bíða, vera í nálægð við valdameiri 
aðila og að vita ekki hvað er framundan er kunnugleg frá 
misnotkun.
4. Vanlíðan með meðferðaraðila af sama kyni og ofbeldisaðili. 
Fyrir suma þolendur er kyn einstaklings í valdastöðu öflug 
kveikja (e.trigger) sem gerir viðkomandi viðkvæman og 
óöruggan. 
5. Hugrof (e.dissociation). Þegar einstaklingur verður fyrir mjög 
erfiðri reynslu þá er eitt bjargráð manneskjunnar að aftengja sig 
– fara í burtu í huganum eða slökkva á sér. Þetta getur líst sér í 
sjúkraþjálfun á þann hátt að einstaklingur aftengir sig frá 
aðstæðum og hættir að finna fyrir sér.  
6. Líkamlegir verkir og einkenni. Aukin fylgni við ýmsa langvinna 
verki, s.s. í mjaðmagrind, mjóbaki og höfuðverk. Einnig 
starfrænar truflanir, líkamleg einkenni af ýmsum toga, aukna 
sókn í heilbrigðisþjónustu og í heildina lakari heilsutengd 
lífsgæði. 
7. Skilyrt til að láta hluti yfir sig ganga án þess að koma við 
vörnum. Ofbeldi getur kennt börnum að forðast að standa á 
sínu eða spyrja yfirvald. Á fullorðinsaldri getur það lýst sér í 
erfiðleikum við að tjá heilbrigðisfólki þarfir og hvað sé í gangi. 
8. Mótsagnakennt viðhorf til eigin líkama. Margir með 
samskiptatengda áfallasögu finna hatur, skömm og sektarkennd 
í tengslum við líkama sinn. Þessi neikvæða upplifun getur m.a. 
haft þau áhrif að þolandinn sé aftengdur líkama sínum.
9. Sjálfsskaði. Sjálfsskaði getur birst á mjög beinan hátt í formi 
áverka eða öra einhvers staðar á líkamanum. Hann getur líka 
birst á óbeinni hátt, t.d. með að taka ekki við heilsutengdri 
fræðslu og fylgja ekki ráðleggingum vegna meðferðar.
10. Togstreitan milli þess að þurfa að leita aðstoðar vegna 
heilsufars og erfiðleikar við að hugsa um eigin líkama getur 
haft áhrif á meðferð.
Grunnþáttur áfalla-upplýstrar heilbrigðisþjónustu er að stuðla að 
upplifun öryggis hjá einstaklingum sem leita eftir og sækja 
þjónustu. 
 „Öryggisregnhlífin“ (e. The umbrella of safety) inniheldur níu 
atriði nærgætinnar nálgunar; virðingu, gefa sér tíma, mynda 
tengsl, deila upplýsingum, deila valdi, virða mörk, stuðla að 
gagnkvæmum lærdómi, skilja ó-línulegan bata, sýna vitund um og 
þekkingu á samskiptatengdu ofbeldi (sjá mynd).
Fyrstu þrjú atriðin hafa mikið að segja varðandi meðferðar-
samband. Þolendur ofbeldis upplifa sig oft minna virði sem 
manneskjur. Að upplifa sig samþykktan, heyrðan og metinn að 
verðleikum er læknandi í sjálfu sér og getur í sumum tilfellum 
verið það mikilvægasta sem meðferðaraðili getur boðið upp á. 
Upplýsingagjöf veitir öryggi; einstaklingur veit af hverju eitthvað 
er gert og hvers er að vænta. Við kynferðislegt ofbeldi missir 
þolandi stjórn yfir eigin líkama. Því er upplifun á að hafa 
persónulega stjórn í samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk, sem 
upplifað er valdameira, grundvallarþáttur í  að byggja upp og 
viðhalda öryggi. Að deila valdi eða stjórn á því sem gerist milli 
meðferðaraðila og sjúklings gefur einstaklingum tækifæri til að 
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vera virkir þátttakendur í eigin meðferð, frekar en óvirkir 
viðtakendur meðferðar. 
Með því að sýna nærgætni og bera virðingu fyrir persónulegum 
mörkum geta meðferðaraðilar verið fyrirmynd að heilbrigðum 
mörkum og styrkt sjálfsmat sjúklings og rétt til persónulegs 
sjálfstæðis og stjórn á eigin lífi/líkama
Ef þolandi ofbeldis skynjar að vitund og þekking á 
samskiptatengdu ofbeldi er til staðar getur það hjálpað við að 
komast yfir hik við að hefja máls á efninu við meðferðaraðila. 
Þjónustuaðilar geta t.d. verið með plaköt og bæklinga frá 
samtökum sem styðja við málstað þeirra sem hafa upplifað 
ofbeldi, s.s. Blátt áfram, Stígamót, Kvennaathvarf, Bjarkarhlíð.
Þá er komið að spurningunni – hvernig skimar sjúkraþjálfari 
fyrir áfallasögu sem gæti haft áhrif á framvindu og hvernig bregst 
hann við þeim upplýsingum sem hann fær? 
Það eru ýmsar leiðir mögulegar. Hugsanlega væri hægt að koma 
inn í upphafsviðtal og skoðun spurningum eins og t.d.:  Hefur þú 
upplifað áfall eða erfiða reynslu sem barn eða fullorðin? Er 
eitthvað sem þú vilt að ég viti sem ekki hefur komið fram? 
Mikilvægt er að vera meðvitaður um að líkamleg snerting getur 
verið stuðandi fyrir suma og gott að spyrja um leyfi og láta vita 
áður en komið er við einstakling. 
Þátttakendur í rannsókn Schachter voru á því að óheppilegasta 
viðbragð við viðkvæmri upplýsingagjöf væri að líta framhjá 
henni. Yfirdrifin viðbrögð eru heldur ekki heppileg. Mest 
viðeigandi er á einhvern hátt að samþykkja og viðurkenna ofbeldið 
og afleiðingarnar fyrir þolandann. Dæmi um þannig viðbrögð eru: 
að “normalisera” upplýsingarnar, (t.d. sjúkraþjálfarar eru alltaf að 
fræðast meira um þetta vandamál), sýna skilning og stuðning, (t.d. 
mér þykir leitt að þetta kom fyrir þig, takk fyrir að treysta mér fyrir 
þessu), kanna praktíska þætti, (t.d. hvernig er stuðningsnetið þitt, 
láttu mig vita ef ég er að gera eitthvað sem þú ert ekki sátt við). 
Dæmi um óviðeigandi viðbrögð eru t.d. vorkunnsemi, gera lítið úr 
reynslu og sýna skilningsleysi.
Líkamsmiðuð úrræði fyrir einstaklinga með 
áfallastreitu
Ljóst er að áföll og erfið reynsla situr í líkamanum og hafa ýmsir 
áfallasérfræðingar lagt áherslu á að vinna verði með áfallastreitu 
samkvæmt því. Þar má t.d. nefna bækur og höfunda eins og “The 
body keeps the score” e. Bessel van der Kolk (2014), “The body 
bears the burden” e. Robert Scaer (3.útg.2014), “The body 
remembers, vol.2” e. Babette Rothschild (2017), “Sensorimotor 
psychotherapy”, e. Pat Ogden (2015). Líkamsmiðuð sálræn 






meðferð (e. somatic psychotherapy) er víða í þróun og er EMDR 
áfallameðferð t.d. flokkuð sem líkamsmiðuð meðferð (Scaer, 
2012).      Innan sjúkraþjálfunar hefur B-BAT líkamsvitundarþjálfun 
(e. Basic body awareness therapy) verið útfærð bæði fyrir 
einstaklinga og hópa og hafa rannsóknir sýnt góðan árangur 
(Blaauwendraat et al, 2017, Probst og Skjærven (eds) 2017). Hér 
á Íslandi hefur B-BAT verið hluti af Gæfusporum, þverfaglegu 
meðferðarúrræði fyrir þolendur ofbeldis (Anna Kristín 
Kristjánsdóttir, 2018). 
Áfallamiðað jóga
Sem dæmi um líkamsmiðað úrræði sem hentað getur einstaklingum 
með flókna áfallasögu er mjúkt áfallamiðað jóga (trauma-sensitive 
yoga/TC-TSY) sem þróað var á Trauma Center í Boston með 
aðkomu jógakennara, meðferðaraðila, áfallafræðinga og notenda 
(Emerson, 2015). 
Þessi jóganálgun byggir á viðurkenndum rannsóknum og er 
samþykkt sem viðbótarmeðferð við áfallameðferð í Banda-
ríkjunum. Líkamsvitund og tenging við skynjun í eigin líkama í 
öruggu rými eru lykilþættir.
Við þróun var sérstaklega hugað að þörfum einstaklinga sem 
hafa upplifað erfiða reynslu/áföll sem tengjast samskiptum (e.
interpersonal trauma), s.s. ofbeldi, misnotkun, vanrækslu í æsku 
o.þ.h. Þessi nálgun getur þó einnig verið gagnleg fyrir aðrar 
tegundir áfallastreitu. Horft er til Judith Herman (Herman, 1992) 
en hún leggur áherslu á að grunnupplifun sálræns áfalls er 
áhrifaleysi/valdleysi og tengslaleysi við aðra. Því byggir bati á 
valdeflingu og myndun nýrra tenginga. Að mati Herman getur 
ekkert inngrip sem tekur völdin frá þolanda mögulega stuðlað að 
bata.
Áhersluþættir í áfallamiðuðu jóga eru fimm; Innri skynjun 
(e.interoception), núvitund/líkamsvitund, að velja fyrir þig – 
upplifa stjórn, framkvæmd í samræmi við val, finna sinn eigin takt 
og takt í stærra samhengi. Notað er valdeflandi tungutak. Ekki er 
talað í boðhætti, heldur komið með tillögur og alltaf val um fleira 
en eina útfærslu.
Höfundur hefur lært þessa nálgun og verið að prófa sig áfram frá 
því haustið 2017 með litla hópa. 
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